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  چکيده
 کرونری –تعيين ارتباط توان هوازی بيشينه با برخی عوامل خطرزای بيماری قلبی , هدف از تحقيق حاضر

  سانتيمتر و وزن ۱۷۴ ±۸۳/۶قد ,  سال۱۵/۲۱ ±۵۵/۲ آزمودنی با ميانگين سنی ۵۹ور بدين منظ. بود
 کيلوگرم از بين دانشجويان پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد به صورت خوشه ای ±۲۶/۷۰ ۶۲/۱۲

برآورد  مايل برای ۵/۱ابتدا آزمودنی ها درتست , برای اجرای تحقيق.  شدندچندمرحله ای و تصادفی انتخاب
 اندازه گيری و اـی هنـ د وـآزمدور شکم و دور لگن , قد,  سپس وزن؛شرکت کردند (VO2max)توان هوازی بيشينه

. تعيين شد (%BF) بدنشکم و ران هم برای تعيين درصد چربی , ضخامت چربی زير پوست در سه ناحية سينه
 تری گليسيريد ,(HDL)روتئين پرچگالليپوپ  ,(LDL)چگال ليپوپروتئين کم , (TC)همچنين کلسترول تام 

(TG) ,نسبت کلسترول به ليپوپروتئين پرچگال(TC/HDL) و نسبت دور شکم به دور لگن (WHR) نيز 
برای تجزيه و تحليل اطلاعات از ضريب همبستگی گشتاوری پيرسون استفاده شد و حداقل سطح . تعيين شد

 ,FFMتايج اين تحقيق نشان داد بين توان هوازی با ن. گرديد تعيين >P ۰۵/۰ برای اين تحقيق معنی داری
WHR, TG, LDL و BF% و BMI ۰۱/۰ در سطح معنی داری رابطة معکوس P≤بين توان هوازی .  وجود دارد

بين توان هوازی بيشينه , با اين حال. مشاهده شد ≥P ۰۵/۰ در سطح معنی داری هم رابطة معکوس TCبيشينه با 
نتايج اين تحقيق نشان داد که فعاليت بدنی بر .  مشاهده نشدمعنی داریابطة  رTC/HDL و نسبت  HDLبا 

 و تأثير مطلوبی بر ليپيدهای سرم دارد که موجب کاهش عوامل خطرزای بيماری قلبی اردگذ میترکيب بدن تأثير 
  . کرونری می شود

  
  واژه های کليدی 

, (LDL)ليپوپروتئين کم چگال , (BMI)شاخص تودة بدنی , (TG)تری گليسيريد , (TC)کلسترول تام 
   .(VO2max)توان هوازی بيشينه , (HDL)ليپوپروتئين پرچگال 
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  مقدمه 
  سلامت جسم و روان از نيازهای اساسی انسان است که توسط عوامل زيادی تهديد 

 است که در سال (CHD) ١ کرونری–بيماری قلبی , از جملة اين عوامل تهديد کننده, دمی شو
در گزارش ). ۱۹(بيشتر ميزان مرگ و مير در جهان ناشی از اين بيماری است های اخير 

دلايل مرگ و مير در جهان به ,  منتشر شد۲۰۰۰سالانة سازمان بهداشت جهانی که در سال 
 ميليون قربانی در رديف اول قرار ۰۹/۷ با CHDترتيب تعداد قربانيان مشخص شده بود که 

در حال توسعه و توسعه ,  در کشورهای صنعتیCHD دراين گزارش آمده بود که. داشت
شواهد علمی , از طرف ديگر). ۱۹(نيافته نيز از دلايل اصلی مرگ و مير به حساب می آيد 

به طوری , )۶, ۱۰( را افزايش می دهد CHDنشان می دهد که زندگی کم تحرک خطر ابتلا به
 – خطر ابتلا به بيماری قلبی که افراد کم تحرک دو برابر بيشتر از افراد فعال در معرض

اين است که آيا , پرسشی که اکنون به پاسخ دقيق و علمی نياز دارد). ۱(کرونری قرار دارند
فعاليت بدنی عوارض نامطلوب ناشی از بيماری قلبی کرونری در قشر دانشجو را که به دليل 

پرسش . هدمی دهش کا, ناخواسته زندگی کم تحرکی را انتخاب کرده اندر به طوشرايط شغلی 
ی سنی يکسان است و آيا توان هوازی بيشينه ه ها آيا آثار فعاليت بدنی در همة رد,دوم اينکه

با عوامل خطرزای بيماری قلبی کرونری ذکر شده دراين تحقيق ارتباط دارد؟ در پاسخ به اين 
زندگی ورزش و سبک , نشان می دهد که فعاليت بدنی, انجام شدهپرسش ها نتايج تحقيقات 

فعال به حفظ و ارتقای سلامت به ويژه در پيشگيری از ابتلا به بيماری های قلبی کرونری 
نشان داد ,  مرد صورت گرفت۳۳۳۱نتايج تحقيقی که بر روی ). ۱۶ , ۱۵, ۱۳, ۹(کمک می کند 

 در افرادی که بيشتر از سه روز در هفته (TC) ٢يدگليسيری ترنسبت دور کمر به لگن و مقدار 
 هم در (HDL)٣مقدار ليپوپروتئين پرچگال . به طور معنی داری کمتر بود, يت داشتندفعال

افراد کم تحرک . ی فعال نسبت به گروه بی تحرک به طور معنی داری بيشتر بوده هابين گرو
بيشتری برای ابتلا )  کرونری است–نشان دهندة ميزان خطر ابتلا به بيماری قلبی (نمرة خطر 

                                                 
1- Coronary Heart Disease  
2- Triglyceride   
3- High Density Lipoprotein    



 تعيين ارتباط توان هوازی بيشينه با برخی عوامل خطرزای بيماری قلبی کرونری در دانشجويان پسر

 

٢١

ی در گروه کم تحرک نسبت معنی دارچربی بدن هم به طور در ضمن مقدار ,  داشتندCHDبه 
 مرد با ۱۳۷۶ نفر انجام شد که ۲۷۷۲تحقيقی نيز بر روی ). ۱۷(به گروه های فعال بيشتر بود 

آزمودنی ها در سه گروه با فعاليت بدنی . شرکت داشتند سال در آن ۴۵ ±۱۳ميانگين سنی 
ليپوپروتئين , نتايج تحقيق نشان داد مقدار کلسترول. دمتوسط و کم طبقه بندی شدن, زياد

 سرم آنها بيشتر بود HDLولی,  و تری گليسيريد سرم افراد فعال کمتر(LDL) ١کم چگال
 پژوهش از ميان مقالاتی که در سه دهة ۵۱در يک مقالة مروری نيز محقق با شناسايي ). ۱۸(

اعلام کرد که در بيشتر موارد , له از آنها مقا۲۸اخير در اين مورد انجام شده بود و مطالعة 
 و TG , (TC) ٢ خون و کاهش کلسترول تامHDLفعاليت های ورزشی موجب افزايش 

LDL در پژوهش ديگری مشاهده شد مردانی که هزينة انرژی آنها ). ۱۱( خون می شود
ه هزينة در مقايسه با افرادی ک,  کيلوژول برای فعاليت بدنی در هفته بود۱۶۸۰۰ر از تبيش

کمتر در معرض خطر ابتلا )  درصد۴۰ تا ۳۰(به طور معنی داری ,  کيلوژول بود۴۲۰۰انرژی آنها 
نتايج تحقيق ديگری نشان داد بين فعاليت بدنی و ليپوپروتئين ). ۶( قرار داشتند CHDبه 

در ضمن ارتباط معکوسی بين ,  ارتباط معنی داری وجود داردLDL/HDLها و نسبت 
 و (BMI)٤شاخص تودة بدن, کلسترول سرم, (DBP)٣ با فشار خون دياستولیفعاليت بدنی

 و درصد چربی BMIهر چند بين نمرة شاخص فعاليت بدنی با , ضربان قلب مشاهده شد
در پژوهشی با هدف بررسی ). ۱۲, ۷( رابطة معنی داری مشاهده نشد (%BF) ٥بدن

 ۲۹ که به مدت CHDيل مختلف و بلندمدت ارتباط فعاليت بدنی و مرگ و مير ناشی از دلا
 مرد و ۳۰۲مشاهده شد که در دورة تحقيق ,  زن انجام گرفت۷۶۳ مرد و ۶۹۸سال بر روی 

 زن بر اثر بيماری ۸۱ مرد و ۱۰۹ زن از آزمودنی ها جان خود را از دست دادند که مرگ ۲۷۶
 در BMI و همچنين ارتباط متقابل معنی داری بين شاخص فعاليت بدنی. قلبی کرونری بود

باط معنی داری بين شاخص فعاليت بدنی و سن در ابتلا در زنان نيز ارت. مردان مشاهده شد 

                                                 
1- Low Density Lipoprotein   
2- Total Cholesterol   
3- Diastole Blood Pressure   
4- Body Mass Index    
5- Body Fat Percent   
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مشخص , با بررسی گروه های سنی مورد نظر در اين پژوهش ها). ۵( مشاهده شدCHDبه 
شد که بيشتر اين تحقيقات بر روی افراد ميانسال و بالاتر صورت گرفته و تحقيقات کمی در 

اد جوان انجام شده است که آن هم بيشتر به تعيين ارتباط فعاليت بدنی با سطوح مورد افر
در ضمن يافته های به دست آمده از تحقيقات ). ۱۵(ليپيدها و ليپوپروتئين ها پرداخته اند 

طولانی مدت با تنوع در شيوة اندازه گيری فعاليت بدنی و همچنين شدت های متفاوت آن 
ز جمله عوامل مؤثر بر ارتباط فعاليت بدنی با عوامل خطرزای حاصل شده که ممکن است ا

ازاين رو به نظر می رسد انجام تحقيقات در گروه های سنی کمتر , بيماری قلبی کرونری باشد
 ضروری FFM و %BMI , WHR , BFبا در نظر داشتن شاخص های آنتروپومتريک مانند 

توان هوازی بيشينه با عيين ارتباط بنابراين در اين پژوهش سعی شده علاوه بر ت. است
,  BMI , WHR , BFبا شاخص هايي مانند اين ارتباط , ليپيدها و ليپوپروتئين های خون

FFMو نسبت کلسترول تام به ليپوپروتئين پرچگال در دانشجويان پسر ارزيابی شود .  
  

  روش تحقيق
 خرم آباد تشکيل می جامعة آماری اين تحقيق را دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 دانشجوی پسر به عنوان نمونه به صورت ۵۹دهند که با استفاده از جدول برآورد حجم نمونه 
بعد از انتخاب نمونه ابتدا اطلاعات لازم در . خوشه ای چند مرحله ای و تصادفی انتخاب شدند

اختيار آنان در , مورد اجرای طرح و نکاتی که آزمودنی ها بايد در حين تحقيق رعايت کنند
سپس از دانشجويان خواسته شد برگة رضايتنامه را در صورت تمايل به شرکت , گذاشته شد
  . تکميل کنند

  روش جمع آوری اطلاعات 

  :برای جمع آوری اطلاعات به صورت زير عمل شد 
 و همچنين قد با استفاده از متر WHRاندازه گيری دور کمر و دور لگن برای برآورد .۱

 , BMIبرای محاسبة .  ساخت آلمانSECAدازه گيری وزن با استفاده از ترازوی نواری و ان
WHR نيز از فرمول های زير استفاده شد :  
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   = BMI)کيلوگرم(وزن : )متر( ۲ قد
 WHR) = سانتيمتر(دور شکم  : )سانتيمتر(دور لگن

ن با شکم و ران در طرف راست بد, اندازه گيری چربی زير پوست در سه ناحية سينه.۲
برای برآورد درصد چربی بدن و تودة .  ساخت ژاپن Meikosha-Elyokenاستفاده از کاليپر 

  :به صورت زير عمل شد ) ۸ (۱۹۷۸بدون چربی بدن با استفاده از فرمول جکسون و پولاک 
 

  %۹۹/۴ = BF : (BD)۱ – ۵۵/۴ * ۱۰۰)  سال۱۹برای افراد زير (
 %BD : (۹۵/۴ = BF(– ۵۵/۴ * ۱۰۰)  سال۱۹برای افراد بالاتر از (

 BD = ۱۰۹۳۸۰/۱ – ۰۰۰۸۲۶۷/۰ * )ميليمتر/جمع چربی سه ناحيه +(۰۰۰۰۰۱۶/۰)*ميليمتر/جمع چربی سه ناحيه(۲ – ۰۰۰۲۵۷۴/۰) * سن به سال(

 FFM) = کيلوگرم( وزن –)  بدندرصد چربی* وزن بدن (

ای تعيين مقدار خونگيری از آزمودنی ها در حالت ناشتا توسط تکنسين آزمايشگاه بر.۳
 با روش فتومتری و استفاده از کيت HDL و LDL و ليپوپروتئين ها TC و TGليپيدهای 

  .شرکت پارس آزمون
  ) :۸( مايل و فرمول زير ۵/۱برآورد توان هوازی بيشينه با استفاده از تست . ۴

  ۱= مرد 
  ۰= زن 

  توان هوازی بيشينه = ۰۲/۸۸ – ۱۶۵۶/۰) * کيلوگرم/ وزن بدن  (– ۷۶/۲) * دقيقه/ زمان  + (۷۱۶/۳)*جنس(

  
راهنمايي های لازم قبل از انجام تست , شايان ذکر است برای حداکثر تلاش آزمودنی ها

,  مايل به عمل آمد و آزمودنی ها در چند گروه به صورت رقابتی در تست شرکت کردند۵/۱
 ها را به حداکثر ضمن اينکه سعی شد محقق و يکی از همکاران طرح در کنار پيست آزمودنی

  .تلاش وادارند
  .  محاسبه شدHDL از تقسيم کلسترول به HDLنسبت کلسترول به . ۵

  روش های آماری 

 اسميرنف برای اطمينان –نخست اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون کلموگراف 
طح سپس با ضريب همبستگی پيرسون ارتباط آنها با حداقل س, از توزيع طبيعی بررسی شد

 .  مورد ارزيابی قرار گرفت>P ۰۵/۰معنی داری 
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  نتايج و يافته های تحقيق 
ی آنتروپومتريک و عوامل خطرزای خص هاميانگين و انحراف استاندارد شا, دامنة تغييرات

 و ضريب همبستگی توان هوازی بيشينه با متغيرهای مورد نظر و ۱قلبی کرونری در جدول 
ی ياد شده با توان خص هاضريب همبستگی شا.  ئه شده است ارا۲معنی داری آنها در جدول 

  . نشان داده شده است۶ تا ۱ی شکل هاهوازی بيشينه در 
  )n = ۵۹(ويژگی های فردی و نتايج آزمون ها _ ۱جدول 

  آماره  دامنة تغييرات
  حداکثر  حداقل  متغيرها

⎯X ± SD  

 ۱۵/۲۱ ± ۵۵/۲  ۲۸  ۱۷  )سال(سن 

  ١٧۴ ± ۱۵۶  ۱۹۴  ۸۳/۶ (Cm)قد 

  ٧٠/٢۶ ± ۴۸  ۱۰۶  ۶۲/۱۲  (Kg)وزن 

  ٢٩/٨٢ ± ۶۵  ۱۰۴  ۵۶/۸  (Cm)  دور شکم 

  ٩/٩۴ ± ۸۲  ۱۱۲  ۷/۶   (Cm) دور لگن

  ۱۲'/۴۸" ± ۲'/۰۷"  ۲۰'/۵۶"  ۹'/۲۸"   مايل۵/۱رکورد ثبت شده در تست 

  ۴۷/۱۱ ± ۳۴/۶  ۳۰  ۴  )ميليمتر(ضخامت چربی زيرپوست در ناحية سينه 

  ۶/۲۲ ± ۵۴/۱۱  ۳۰/۵۳  ۵/۵  )ميليمتر(ة شکم ضخامت چربی زيرپوست در ناحي

  ۴۱/۲۳ ± ۸۸/۱۰  ۵۸  ۶  )ميليمتر(ضخامت چری زيرپوست در ناحية ران 

WHR ۷۷/۰  ۹۵/۰  ۰۳۸/۰ ± ۸۶۵/۰  

BF) ۴۹/۱۵ ± % ۵۴/۷  %۲۷/۳۴  %۰۷/۳  )درصد%  

BMI(Kg/m2) ۲/۱۶  ۳۲  ۷۷/۳ ± ۱۶/۲۳  

VO2max (ml/Kg/min)  ۰۸/۲۱  ۸۵/۵۶  ۷۵/۶ ± ۵۸/۴۵  

FFM(Kg)  ۴۵  ۹/۷۵  ۴۸/۷ ±۷/۵۸  

TC (mg/dl)  ۱۰۹  ۳۷۳  ۵/۴۵ ± ۷۴/۱۸۴  

TG (mg/dl)  ۴۶  ۲۵۶  ۱/۴۸ ± ۲۵/۱۱۷  

HDL (mg/dl)  ۲۳  ۶۹  ۶/۹ ± ۴۰  

LDL (mg/dl)  ۵۰  ۳۰۰  ۱۹/۴۳ ± ۶۷/۱۲۴  

TC/HDL  ۶/۲  ۳/۱۱  ۵۳/۱ ± ۸/۴  
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  )n = ۵۹(رابطه توان هوازی بيشينه با متغيرها _ ۲جدول 

  متغيرها
ضريب همبستگی 

  پيرسون
  معنی داری  مقدار

WHR ۳۶۵/۰‐  ۰۰۵/۰  **  

(%BF) ۵۹۵/۰‐  ۰۰۰  **  

LDL-C ۳۶۶/۰‐  ۰۰۴/۰  **  

TG ۳۳۵/۰‐  ۰۰۹/۰  **  

BMI ۵۲۱/۰‐  ۰۰۰  **  

FFM ۴۰۳/۰‐  ۰۰۲/۰  **  

TC ۲۹۶/۰‐  ۰۲۳/۰  *  

TC/HDL ۲۵۵/۰‐  ۰۵۱/۰  _  

ارتباط توان 
هوازی بيشينه 

  با

HDL-C ۰۵۶/۰  ۶۷۲/۰  _  

 >P ۰۱/۰معنی داری  در سطح  **
  >P ۰۵/۰معنی داری در سطح    *
 

  
  )TC) ۵۹ =nضريب همبستگی توان هوازی بيشينه با . شکل ا
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  )TG) ۵۹ =nضريب همبستگی توان هوازی بيشينه با . ۲شکل

  

  
  )LDL) ۵۹ =nضريب همبستگی توان هوازی بيشينه با. ۳شکل
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  )BMI) ۵۹ =n توان هوازی بيشينه با ضريب همبستگی. ۴شکل 

  
  )BF) ۵۹ =nضريب همبستگی توان هوازی بيشينه با . ۵شکل
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  )WHR) ۵۹ =nضريب همبستگی توان هوازی بيشينه با . ۶شکل

  

   نتيجه گيریبحث و 
 در حد معنی داری ارتباط معکوس LDL , TGدر تحقيق حاضر بين توان هوازی بيشينه با 

۰۱/۰ P≤بين توان هوازی معنی داری همچنين نتايج نشان داد که ارتباط معکوس . مشاهده شد 
ظرفيت , افرادی که توان هوازی بيشتری دارند. وجود دارد ≥P  ۰۵/۰ در حد TCبيشينه و 

سد می ربه نظر ). ۲(بيشتری برای مصرف ليپيدها حين فعاليت در شرايط مساوی دارند 
ناشی از فراخوانی , ان هوازی بيشتری دارندکاهش سطح ليپيدهای خون در افرادی که تو

ليپيدها برای توليد انرژی باشد که ممکن است اين قابليت موجب ارتباط معکوس سطوح 
 می کنندنتايج تحقيقات هم اين موضوع را تاييد . ليپيدهای خون با توان هوازی بيشينه شود

 با TC و TG ,LDLشينه با يافته های اين تحقيق در مورد ارتباط توان هوازی بي). ۱۸, ۶(
در تحقيق حاضر بين ). ۲۰, ۱۵, ۱۴(رينيج و روسن گرين همخوانی دارد , يافته های استرنفلد

نتيجة .  ارتباط معنی داری مشاهده نشدHDL و TC/HDLتوان هوازی بيشينه و نسبت 
ری معنی دا ارتباط مستقيم HDLبرخی پژوهش ها نشان می دهد که بين فعاليت های بدنی و 

در , دمی شو سرم HDLبدين معنی که افزايش فعاليت بدنی موجب افزايش سطح , وجود دارد
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برخی از يافته های تحقيق حاضر در ). ۶(صورتی که شدت فعاليت بدنی در حد زياد باشد 
 با يافته های دريگاس و راک HDL و TC/HDLمورد ارتباط سطح توان هوازی بيشينه با 

ه ممکن است ناشی از عدم فعاليت بدنی شديد توسط آزمودنی های ک) ۱۳, ۶(مغايرت دارد 
به طوری که سطح فعاليت بدنی اين آزمودنی ها در حدی نبوده که , اين تحقيق باشد

, BMI , WHRبيشينه با در تحقيق حاضر بين توان هوازی . تحقيقات مذکور اشاره کرده اند
BF % وFFM ۰۱/۰ ارتباط معکوس معنی داری در سطح P≤  مشاهده شد که با يافته های

 رابطة BMIروسن گرين گزارش کرد که بين فعاليت بدنی و ). ۱۲(کيورفلد مغايرت دارد 
رينيج هم طی ). ۱۵(وست سمعکوس معنی داری وجود دارد که با يافته های تحقيق حاضر هم

 و ليپيدهای سرم با آمادگی هوازی در BMI و WHRتحقيقی گزارش کرد که بين 
, او دريافت که آمادگی هوازی با وزن بدن. کاران مبتدی ارتباط معنی داری وجود داردورزش

BMI , WHR , کلسترول تام وTG در تحقيقی ديگر گزارش ). ۱۴( ارتباط معکوسی دارد
, شد چربی داخل شکم ارتباط معنی داری با تمام عوامل خطرزای بيماری قلبی عروقی دارد

همچنين ارتباط . ل خطرزا رابطة معنی داری مشاهده نشد با عوامWHR و %BFاما بين 
ی بين بيشتر عوامل خطرزای قلبی عروقی و چربی داخل شکم با سطوح معنی دارمعکوس 

 با سطوح بالای فعاليت WHR و %BFفعاليت بدنی مشاهده شد که اين ارتباط در مورد 
, BMIی بيشينه با وجود ضرايب همبستگی زياد بين توان هواز). ۹(بدنی مشاهده شد 

BF% و FFMهر چند اين ارتباط در مورد توان ,  نشان دهندة ارتباط قوی بين آنهاست
با اين حال بين توان هوازی ,  يک رابطة متوسط به حساب می آيدWHRهوازی بيشينه با 

مصرف بيشتر ليپيدها برای توليد . بيشينه و اين شاخص ها رابطة معنی داری وجود دارد
فعاليت های مشابه موجب کاهش چربی بدن و همچنين وزن اضافی در افرادی می انرژی در 

ارتباط معکوس آن ,  تابع وزن استBMIاز آنجا که ). ۲(شود که توان هوازی بيشتری دارند 
, پس می توان آن را اين طور تفسير کرد, بيشينه منطقی به نظر می رسدبا توان هوازی 

ارند برای توليد انرژی در شرايط مشابه ترجيحاً از ليپيدها افرادی که توان هوازی بيشتری د
بالاترين ضريب همبستگی معکوس در اين تحقيق بين توان هوازی . استفاده می کنند

بيشينه و درصد چربی بدن مشاهده شد که نشان دهندة تأثير مطلوب فعاليت بدنی بر کاهش 
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قيق نشان داد که بين توان هوازی همچنين يافته های اين تح. مقدار چربی های بدنی است
 معنی داری رابطة معکوس TC,TG,LDL,BF%,BMI ,WHRبيشينه با عوامل خطرزا مثل 

 می تواناز يافته های اين تحقيق .  هم ديده شدFFMهر چند اين ارتباط در مورد , وجود دارد
مطلوبی نتيجه گرفت فعاليت بدنی در کاهش برخی از عوامل خطرزای قلبی کرونری تأثير 
کاهش , دارد و علاوه بر افزايش توان هوازی بيشينه موجب کاهش سطح ليپيدهای خون

, با وجود اين. چربی بدن و متعاقب آنها جلوگيری از افزايش وزن بدن و عارضة چاقی می شود
بايد توجه داشت که به علت گستردگی عوامل خطرزای بيماری قلبی کرونری بايد عواملی 

وراثت و ديگر عوامل , يتجنس, مصرف دخانيات, فشار خون, نوع تغذيه, نیمثل فشارهای روا
مدنظر قرار گيرد و نمی توان , خطرزا که هر کدام به نوعی ممکن است خطر آفرين باشند

ی اين تحقيق فته هايا, از طرف ديگر. ی اين تحقيق ناديده گرفتفته هاتأثير آنها را به واسطة يا
ی ت هابا توجه به تفاو.  سال قرار دارند۱۷‐۲۸ر دامنة سنی محدود به مردانی است که د

تحقيقات مشابهی بر روی , جنسی و سنی توصيه می شود برای تعميم بهتر يافته ها, فردی
می توان نتيجه گرفت که , به طور کلی. ی مختلف سنی در زنان و مردان صورت گيرده هارد

 بدن در دامنة مناسب و کاهش چربی انتخاب سبک زندگی فعال علاوه بر حفظ شاخص تودة
موجب کنترل و پيشگيری از عوامل خطرزای بيماری قلبی کرونری می شود و , اضافی بدن

  . بدين ترتيب سطح سلامت جسمانی را ارتقا می بخشد
  

  قدردانیتقدير و 
بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد که اعتبارات 

  . تشکر می شود,  انجام طرح را فرام ساختندلازم
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